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Motorsport-Unfallversicherungsbedingungen

Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner. Versicherte Person kdnnen Sie oder jemand anderer sein. Wir als Versicherer erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen (siehe
auch Ziffer 10).

1. Versicherungsumfang
Wir bieten je nach Vereinbarung Versicherungsschutz bei Unféllen, die der versicherten Person wahrend der Wirksamkeit des Vertrages zustoRen.
11 Versicherter Personenkreis
1.11 Teilnehmer
Der Versicherungsschutz erstreckt sich nur auf Unfélle, die die versicherte Person bei der Teilnahme an motorsportlichen Veranstaltungen erleidet.
Innerhalb des Versicherungszeitraumes beginnt der Versicherungsschutz fiir die versicherte Person mit dem Besteigen des Fahrzeuges unmittelbar vor dem offiziellen Start der
Veranstaltung bzw. dem Beginn des offiziellen Trainings auf der Rennstrecke. Der Versicherungsschutz endet mit dem Verlassen des Fahrzeuges nach der offiziellen Beendigung der

Veranstaltung bzw. des Trainings. Bei vorzeitiger Aufgabe endet der Versicherungsschutz mit dem Verlassen des Fahrzeuges.

11.2 Funktionare/Sportwarte/Fahrerhelfer
Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Unfalle, die die versicherte Person in Ausiibung ihrer Tatigkeit als Funktionar/Sportwart/Fahrerhelfer erleidet.

1.13 Zuschauer
Der Versicherungsschutz erstreckt sich im Rahmen dieser Motorsport-Unfallversicherungsbedingungen auf Unfélle, die den versicherten Zuschauern wahrend der im Antrag
bezeichneten motorsportlichen Veranstaltung auf dem Veranstaltungsgelande zustoRen, und zwar sind nur solche Unfélle entschadigungspflichtig, die durch Teilnehmer (Fahrer, durch
Sportwarte, Hilfspersonal oder durch Einrichtungen des Veranstalters (z. B. Triblinen) verursacht wurden.

1.1.4 Zu 1.1.1 und 1.1.2 sind die Listen mit Namen und Wohnort der Fahrer und Beifahrer und der Funktionére und Sportwarte vor Beginn der Veranstaltung an den Versicherer zu melden.
Dies ist auch per Fax (0221 / 91409-44) mdglich.

1.2 Wo gilt der Versicherungsschutz?
Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle wahrend der versicherten Motorsportveranstaltung.

1.3 Was ist ein Unfall?
Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von auRen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet. Die

Unfreiwilligkeit wird bis zum Beweis des Gegenteils vermutet.

Gesundheitsschadigungen, die die versicherte Person der Bemiihung zur Rettung von Menschenleben oder Sachen erleidet, gelten als unfreiwillig und fallen somit unter den
Versicherungsschutz.

14 Welche Erweiterungen gelten dariiber hinaus?

1.4.1 Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhéhte Kraftanstrengung an GliedmaRen oder Wirbelsdule
- ein Gelenk verrenkt wird oder
- Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.
1.4.2 Bei Gesundheitsschadigungen durch die Einwirkung ausstromender Gase oder Dampfe wird der Begriff der Pl6tzlichkeit auch dann angenommen, wenn besondere Umstande den

Versicherten dazu zwangen, sich diesen Einwirkungen mehrere Stunden lang auszusetzen. Berufs- und Gewerbekrankheiten bleiben jedoch ausgeschlossen.

1.5 Wichtiger Hinweis
Auf die Regelungen iiber die Ausschliisse vom Versicherungsschutz (Ziffer 3), Einschrankung der Leistungen bei der Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen der versicherten
Person an den Unfallfolgen (Ziffer 4) weisen wir Sie hin.

2. Versicherte Leistungsarten

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kénnen, werden im Folgenden oder in zusatzlichen Bedingungen beschrieben. Die von Ihnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und die
Versicherungssummen ergeben sich aus dem Vertrag.

21 Invaliditétsleistung
211 Voraussetzungen fiir die Leistung

2111 Die versicherte Person ist durch den Unfall in ihrer kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit dauerhaft beeintréchtigt (Invaliditat). Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie
voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und eine Anderung des Zustandes nicht erwartet werden kann.

Die Invaliditat ist

- innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und

- innerhalb von 18 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt und von Ihnen bei uns geltend gemacht worden.
2.1.1.2  Kein Anspruch auf Invaliditatsleistung besteht, wenn die versicherte Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall stirbt.
212 Art und Hohe der Leistung
2.1.2.1  Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.

2.1.2.2  Grundlagen fir die Berechnung der Leistung sind die Versicherungssumme und der Grad der unfallbedingten Invaliditat.
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2.1.2.2.1 Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Kérperteile und Sinnesorgane gelten ausschlieflich, soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, die folgenden
Invaliditatsgrade:

a) bei Verlust oder vélliger Funktionsuntiichtigkeit

eines Armes 70 %
eines Armes bis oberhalb des Ellenbogengelenkes 70 %
eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenkes 70 %
einer Hand 70 %
eines Daumens 25%
eines Zeigefingers 16 %
eines anderen Fingers 10 %
eines Beines tiber der Mitte des Oberschenkels 70 %
eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 65 %
eines Beines bis unterhalb des Knies 55 %
eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 50 %
eines FuRes 50 %
einer grokRen Zehe 8%
einer anderen Zehe 3%
b) bei génzlichem Verust

der Sehkraft eines Auges 55 %
des Gehars auf einem Ohr 35 %
des Geruchs 10 %
des Geschmacks 5%
c) bei vollstindigem Verlust

Der Stimme 40%

Nicht versichert ist der Verlust von Stimme oder Sprache, dessen Ursache eine unfallbedingte psychische Traumatisierung im Sinne einer psychogenen Reaktion darstellt (siehe auch Ziffer 3.2.1)
Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

2.1.2.2.2 Fur andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditatsgrad danach, inwieweit die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei sind
ausschlielich medizinische Gesichtspunkte zu berlicksichtigen.

2.1.2.2.3 Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder deren Funktion bereits vor dem Unfall dauernd beeintrachtigt, wird der Invaliditatsgrad um die Vorinvaliditat gemindert. Diese ist nach den
Ziffern 2.1.2.2.1 und 2.1.2.2.2 zu bemessen.

2.1.2.2.4 Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beeintrachtigt, werden die nach den vorstehenden Bestimmungen ermittelten Invaliditatsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100 %
werden jedoch nicht beriicksichtigt.

2.1.3 Stirbt die versicherte Person
- aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder
- gleichgiiltig, aus welcher Ursache, spéter als ein Jahr nach dem Unfall,
und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden, leisten wir nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund der zuletzt erhobenen arztlichen Befunde zu rechnen gewesen wére.

2.2 Todesfallleistung

221 Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person ist infolge des Unfalles innerhalb eines Jahres gestorben. Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 5.5 weisen wir hin.
222 Hohe der Leistung

Die Todesfallleistung wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme gezahlt.
23 Bergungskosten in der Unfallversicherung

2.31 Hat der Versicherte einen unter den Versicherungsvertrag fallenden Unfall erlitten, ersetzt der Versicherer bis zur Hohe von 10.000 EUR - soweit keine abweichende Summe vereinbart ist - die
entstandenen notwendigen Kosten fiir:

2.3.1.1  Such-, Rettungs- oder Bergungseinséatze von 6ffentlich-rechtlich oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten, soweit hierfiir Giblicherweise Gebiihren berechnet werden.
2.3.1.2 Transport der verletzten versicherten Person in das néchste Krankenhaus oder zu einer Spezialklinik, soweit medizinisch notwendig und arztlich angeordnet.

2.3.1.3 Mehraufwand bei der Riickkehr der verletzten versicherten Person zu seinem sténdigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf &rztliche Anordnungen zuriickgehen oder nach der Verletzungsart
unvermeidbar waren.

2.3.1.4  Uberfiihrung zum letzten sténdigen Wohnsitz im Todesfalle
2.3.2 Hat die versicherte Person fiir Kosten nach 2.3.1.1 einzustehen, obwohl sie keinen Unfall erlitten hatte, ein solcher aber unmittelbar drohte oder nach den konkreten Umstanden zu vermuten war,
ist der Versicherer ebenfalls ersatzpflichtig.

233 Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstattungsanspruch gegen den Versicherer nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger
seine Leistungspflicht, kann sich der Versicherungsnehmer unmittelbar an den Versicherer halten.

234 Bestehen fiir die versicherte Person bei der SRC Special Risk Consortium GmbH mehrere Unfallversicherungen, kénnen die beitragsfrei mitversicherten Bergungskosten in Hohe von 10.000 EUR
nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.
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Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fiir den Kostenersatz nimmt an einem fiir andere Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistung und Beitrag nicht teil.

Kosten fiir kosmetische Operationen in der Unfallversicherung

Soweit keine abweichende Summe vereinbart ist, gilt im Rahmen der nachstehenden Bedingungen eine Summe von 10.000 EUR versichert.
Wird durch einen Unfall die Kérperoberflache der versicherten Person derart beschadigt oder verformt, dass nach Abschluss der Heilbehandlung das &uRere Erscheinungsbild der versicherten
Person hierdurch dauernd beeintréchtigt ist und entschliet sich die versicherte Person, sich einer kosmetischen Operation zum Zwecke der Beseitigung dieses Mangels zu unterziehen, so
Ubernimmt der Versicherer die mit der Operation und der klinischen Behandlung im Zusammenhang stehenden Kosten fiir Arzthonorare, Medikamente, Verbandszeug und sonstige &rztliche
verordnete Hilfsmittel sowie die Kosten fiir die Unterbringung und Verpflegung in der Klinik bis zur Héhe der vereinbarten Versicherungssumme.

Die Operation und die klinische Behandlung der versicherten Person miissen bis zum Ablauf des dritten Jahres nach dem Unfall erfolgt sein. Hat die versicherte Person bei Eintritt des Unfalles das
18. Lebensjahr noch nicht vollendet, erfolgt ein Ersatz der Kosten auch dann, wenn die Operation und die klinische Behandlung nicht innerhalb dieser Frist, aber vor Vollendung des 21.
Lebensjahres der versicherten Person, durchgefiihrt werden.

Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten werden {ibernommen, soweit es sich um den unfallbedingten Verlust oder den Teilverlust von natlrlichen Schneide- oder Eckzéhnen handelt.

Ausgeschlossen vom Ersatz sind die Kosten fiir Nahrungs- und Genussmittel, fir Bade- und Erholungsreisen sowie fiir Krankenpflege, soweit nicht die Hinzuziehung von beruflichem
Pflegepersonal &rztlich angeordnet wird.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstattungsanspruch gegen den Versicherer nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger
seine Leistungspflicht, kann sich der Versicherungsnehmer unmittelbar an den Versicherer halten.

Bestehen fiir die versicherte Person bei der SRC Special Risk Consortium GmbH mehrere Unfallversicherungen, kénnen die beitragsfrei mitversicherten Kosten fiir kosmetische Operationen in
Héhe von 10.000 EUR nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fiir den Kostenersatz nimmt an einem fiir andere Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistung und Beitrag nicht teil.
Ausschliisse
Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfélle:

Unfalle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen sowie durch Schlaganfélle, epileptische Anfélle oder andere Krampfanfélle, die den ganzen Kérper des Versicherten
ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder Anfélle durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis verursacht waren.
Durch Trunkenheit verursachte Unfélle.

Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoRRen, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Blirgerkriegsereignisse verursacht sind.

Ausgeschlossen sind auRerdem folgende Beeintrachtigungen:

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.

Gesundheitsschadigungen durch Heilmanahmen oder Eingriffe am Korper der versicherten Person. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die HeilmaBnahmen oder Eingriffe
durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

Schéadigungen an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallendes
Unfallereignis nach Ziffer 1.3 die Uberwiegende Ursache ist.

Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn der Bauch- oder Unterleibsbruch durch eine unter diesen Vertrag fallende gewaltsame, von auen kommende, direkte Einwirkung auf den
Bauch- und Unterleibsbereich verursacht wurde und diese Gewalteinwirkung durch medizinische Befunde belegt ist.

Einschrankungen der Leistungen

Als Unfallversicherer leisten wir fiir Unfallfolgen. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis verursachten Gesundheitsschadigung oder deren Folgen
mitgewirkt, mindert sich

- im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrades,
- im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in allen anderen Féllen die Leistung entsprechend

dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 40%, unterbleibt jedoch die Minderung.

Die Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen an der Gesundheitsschadigung haben wir nachzuweisen.
Kumulrisiko

Werden mehrere versicherte Personen von dem gleichen Schadenereignis betroffen und (iberschreiten die Versicherungsleistungen aus dem Vertrag fiir diese Personen insgesamt
5.000.000,-- EUR, so gilt dieser Betrag als gemeinsame Hochstversicherungssumme fiir alle Versicherten, die von dem gleichen Schadenereignis betroffen wurden, und die fiir die
Einzelperson vereinbarten Versicherungssummen ermaRigen sich im entsprechenden Verhaltnis.

Sofern fiir eine der versicherten Personen eine anderweitige Unfall-Versicherung bei SRC Special Risk Consortium GmbH besteht, ist die Hochstentschadigung aus allen Vertragen fiir

die einzelne Person auf 1.000.000,-- EUR begrenzt.

Beachten Sie bitte nach einem Unfall zunachst die Voraussetzungen der vereinbarten Leistungsarten gem. Ziffer 2. Dariiber hinaus benétigen wir lhre Mitwirkung und die der versicherten
Personen, um unsere Leistung erbringen zu kénnen (Obliegenheiten).

Obliegenheiten nach Eintritt eines Unfalls
Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifiihrt, miissen Sie oder die versicherte Person unverziiglich einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und uns

unterrichten.
Bei zunéachst geringfiigig erscheinenden Unfallfolgen liegt keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn der Versicherte einen Arzt erst dann hinzuzieht, wenn der wirkliche Umfang erkennbar wird.
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Die von uns libersandte Unfallanzeige missen Sie oder die versicherte Person wahrheitsgemaR ausfiillen und uns unverziiglich zurlicksenden; von uns dariiber hinaus geforderte sachdienliche
Auskiinfte miissen in gleicher Weise erteilt werden.

Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die versicherte Person auch von diesen untersuchen lassen. Die notwendigen Kosten einschlieRlich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalles
tragen wir.

Wird bei Selbststandigen der Verdienstausfall nicht konkret nachgewiesen, so wird ein fester Betrag erstattet, der 1/5«%0 der versicherten Invaliditdtssumme, hchstens jedoch 200 EUR betragt.

Die Arzte, die die versicherte Person - auch aus anderen Anlassen - behandelt oder untersucht haben, andere Versicherer, Versicherungstrager und Behérden sind zu erméachtigen, alle
erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies innerhalb von 48 Stunden zu melden, auch wenn uns der Unfall schon angezeigt war. Die Meldefrist beginnt erst, wenn der Versicherungsnehmer,
dessen Erben oder die bezugsberechtigten Personen Kenntnis von dem Tode des Versicherten und der Méglichkeit einer Unfallursachlichkeit haben.
Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine Obduktion durch einen von uns beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

Fir die Erfillung von Obliegenheiten ist neben dem Versicherungsnehmer nach MalRgabe des § 79 VVG auch der Versicherte verantwortlich. Insbesondere fiir solche Obliegenheiten, die nur in
seiner Person entstehen kénnen (auch im Hinblick auf Ziffer 10).

Folgen von Obliegenheitsverletzungen
Wird eine nach Eintritt des Unfalles zu erfiillende Obliegenheit (Ziffer 5) vorsatzlich verletzt, verlieren Sie Ihren Versicherungsschutz.

Bei grobfahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere lhres Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen. Weisen Sie nach, dass
Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die
Feststellung oder den Umfang der Leistung urséchlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Werden die zur Begriindung von Invaliditdtsanspriichen nach Ziffer 2.1.1.1

- Eintritt einer dauernden Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit innerhalb eines Jahres nach dem Unfall und
- schriftliche Feststellung der Invaliditat durch einen Arzt innerhalb von 18 Monaten nach dem Unfall

oder zur Neubemessung des Grades der Invaliditat nach Ziffer 7.5:

- Feststellung des neuen Grades der Invaliditét innerhalb von drei Jahren nach Eintritt des Unfalles,
- Anspruchstellung spatestens 3 Monate vor Ablauf der Frist,

vorgesehenen Fristen nicht eingehalten, so entfallt Ihr Leistungsanspruch, ohne dass es auf lhr Verschulden geman Abs. 1 ankommt.
Unterbleibt versehentlich eine Anzeige bzw. die Erfiillung einer vertraglichen Obliegenheit, so beeintrachtigt das unsere Leistungspflicht nicht, wenn Sie bzw. die versicherte Person
nachweisen, dass es sich hierbei nur um ein Versehen handelt und Sie nach Erkennen die Anzeige unverziiglich nachgeholt bzw. die Obliegenheit unverziiglich erfiillt haben bzw. die

versicherte Person dieses unternommen hat.

Félligkeit der Leistungen

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats - beim Invaliditatsanspruch innerhalb von drei Monaten - in Textform zu erklaren, ob und in welchem Umfang wir einen Anspruch
anerkennen.

Die Fristen beginnen mit dem Eingang folgender Unterlagen:

- Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen;
- beim Invaliditatsanspruch zusétzlich der Nachweis Uber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fiir die Bemessung der Invaliditat notwendig ist.

Die arztlichen Geblhren, die lhnen zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen, Gbernehmen wir. Sonstige Kosten ibernehmen wir nicht.

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit lhnen tiber Grund und Hohe geeinigt, leisten wir innerhalb von zwei Wochen.

Steht die Leistungspflicht nur dem Grunde nach fest, zahlen wir - wenn Sie es verlangen - angemessene Vorschiisse.

Die Vorschiisse werden auf die endglltig fallig werdende Leistung angerechnet.

Bei schwerwiegenden Unfallverletzungen zahlen wir lhnen vor Abschluss des Heilverfahrens einen sofortigen Vorschuss von mindestens 20% der Summe, die sich aus der zu
erwartenden unfallbedingten dauernden Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit (Invaliditat) errechnet. Besteht fir die versicherte Person allerdings
aufgrund des Unfalls akute Lebensgefahr, so ist der sofortige Vorschuss auf die vereinbarte Versicherungssumme fiir den Todesfall begrenzt.

Eine schwerwiegende Unfallverletzung liegt immer in den Fallen vor, in denen der zu erwartende Grad der Invaliditit mindestens 40% betragt.

Dass eine unfallbedingte Invaliditat verbleibt, muss von lhnen durch Vorlage eines fachérztlichen Attestes nachgewiesen werden.

Der von uns an Sie gezahlte sofortige Vorschuss bei schwerwiegenden Unfallverletzungen wird auf die Zahlung der endgdiltigen Invaliditatsleistung angerechnet.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich neu bemessen zu lassen. Ihnen steht das Recht langstens drei Jahre nach Eintritt des Unfalls zu, uns nur zwei Jahre. Bei
Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres betragt die Frist fir Sie und uns finf Jahre. Dieses Recht muss

- von uns mit Abgabe einer Erklarung (iber unsere Leistungspflicht entsprechend Ziffer 7.1,
- von lhnen vor Ablauf dieser Frist

ausgelibt werden.

Ergibt die endgiiltige Bemessung eine hohere Invaliditatsleistung als wir sie bereits erbracht haben, so ist der Mehrbeitrag mit 5% jahrlich zu verzinsen.

Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag rechtzeitig im Sinne von Ziffer 9.2 zahlen.
Dauer und Ende des Vertrages

Der Vertrag ist fiir die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.
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Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verldngert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht Ihnen oder uns spatestens einen Monat vor dem Ablauf des jeweiligen
Versicherungsjahres eine Kiindigung zugegangen ist.

Kiindigung nach Schaden
Den Vertrag kénnen Sie oder wir durch schriftliche Kiindigung beenden, wenn wir eine Leistung erbracht oder Sie gegen uns Klage auf eine Leistung erhoben haben.

Die Kiindigung muss lhnen oder uns spatestens einen Monat nach Leistung oder - im Falle eines Rechtsstreits - nach Klageriicknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils in
Schriftform zugegangen sein.

Kiindigen Sie, wird lhre Kiindigung sofort nach ihrem Zugang bei uns wirksam. Sie kénnen jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu einem spateren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende
des laufenden Versicherungsjahres, wirksam wird.

Eine Kiindigung durch uns wird einen Monat nach ihrem Zugang bei Ihnen wirksam.

Wird der Vertrag gekiindigt, haben wir nur Anspruch auf den Teil des Beitrags, der der abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Versicherungsbeitrag, Félligkeit und Verzug

Beitrag und Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die Versicherungsteuer, die Sie in der jeweils vom Gesetz bestimmten Héhe zu entrichten haben.
Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erster oder einmaliger Beitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung
Der erste oder einmalige Beitrag wird - wenn nichts anderes vereinbart ist - unverziiglich nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang der Beitragsrechnung féllig.

Ist die Zahlung des Jahresbeitrages in Raten vereinbart, gilt als erster Beitrag nur die erste Rate des ersten Jahresbeitrages.

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu einem spéteren Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt, sofern Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht wurden. Das gilt nicht, wenn Sie die Nichtzahlung nicht zu
vertreten haben.

Ruicktritt

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, kdnnen wir vom Vertrag zurlicktreten, solange der Beitrag nicht gezahlt ist. Wir kénnen nicht zuriicktreten, wenn Sie die
Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Zahlung und Folgen verspateter bei verspateter Zahlung/Folgebeitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig, sofern nicht etwas anderes vereinbart wurde.

Verzug
Wird der Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, geraten Sie ohne Mahnung in Verzug, es sei denn, dass Sie die verspatete Zahlung nicht zu vertreten haben.

Wir werden Sie auf lhre Kosten in Textform zur Zahlung auffordern und lhnen eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen setzen. Diese Fristsetzung ist nur wirksam, wenn wir darin die
riickstandigen Betrage des Beitrags sowie die Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffern und die Rechtsfolgen angeben, die nach den Ziffern 9.3.3 und 9.3.4 mit dem Fristablauf verbunden sind.

Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch den Verzug entstandenen Schadens zu verlangen.

Kein Versicherungsschutz

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn Sie mit der Zahlungsaufforderung nach
Ziffer 9.3.2 Abs. 2 darauf hingewiesen wurden.

Kiindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, kénnen wir den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, wenn wir Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer
9.3.2 Abs. 2 darauf hingewiesen haben.

Haben wir gekiindigt, und zahlen Sie danach innerhalb eines Monats den angemahnten Beitrag, besteht der Vertrag fort. Fir Versicherungsfalle, die zwischen dem Zugang der Kiindigung und
der Zahlung eingetreten sind, besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschrifterméchtigung

Ist die Einziehung des Beitrages von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem im Versicherungsschein angegebenen Falligkeitstag eingezogen werden
kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen.

Konnte der féllige Beitrag ohne |hr Verschulden von uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach unserer in Textform aufgegebenen
Zahlungsaufforderung erfolgt.

Kann der féllige Beitrag nicht eingezogen werden, weil Sie die Einzugsermachtigung widerrufen haben, oder haben Sie aus anderen Griinden zu vertreten, dass der Beitrag nicht eingezogen
werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig Zahlung auferhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

Sie sind zur Ubermittlung des Beitrags erst verpflichtet, wenn Sie von uns hierzu in Textform aufgefordert worden sind.
Teilzahlung und Folgen bei verspéteter Zahlung

Ist die Zahlung des Jahresbeitrages in Raten vereinbart, sind die noch ausstehenden Raten sofort fallig, wenn Sie mit der Zahlung einer Rate in Verzug sind.
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Ferner kénnen wir fiir die Zukunft jahrliche Beitragszahlung verlangen.
Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages haben wir, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, nur Anspruch auf den Teil des Beitrages, der dem Zeitraum entspricht, in dem
Versicherungsschutz bestanden hat.

Rechtsverhiltnisse am Vertrag beteiligter Personen

Fremdversicherung

Ist die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen, die einem anderen zustoRen (Fremdversicherung), steht die Ausiibung der Rechte aus dem Vertrag nur der versicherten Person zu. Sie sind
neben der versicherten Person fiir die Erflillung der Obliegenheiten verantwortlich.

Alle fiir Sie geltenden Bestimmungen sind auf Ihren Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller entsprechend anzuwenden.
Die Versicherungsanspriiche kdnnen vor Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder (ibertragen noch verpfandet werden.
Beziglich der Erfiillung von Obliegenheiten weisen wir auf die Ziffer 5.6 hin.

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben liber gefahrerhebliche Umsténde

Sie haben uns bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung alle Ihnen bekannten Gefahrumsténde in Textform anzuzeigen, nach denen wir Sie in Textform gefragt haben und die fiir unseren
Entschluss erheblich sind, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieRen. Sie sind auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor unserer
Vertragsannahme Fragen im Sinne des Satz 1 in Textform stellen. Gefahrerheblich sind die Umstande, die geeignet sind, auf unseren Entschluss Einfluss auszuliben, den Vertrag tUberhaupt
oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlieBen. Ein Umstand, nach dem wir ausdrticklich und schriftlich gefragt haben, gilt im Zweifel als gefahrerheblich.

Die versicherte Person ist neben Ihnen fiir wahrheitsgeméaRe und vollstandige Anzeige der gefahrerheblichen Umsténde und die Beantwortung der an sie gestellten Fragen verantwortlich.

Wird der Vertag von lhrem oder einem Vertreter ohne Vertretungsvollmacht geschlossen und kennt dieser den gefahrerheblichen Umstand, miissen Sie sich so behandeln lassen, als hétten Sie
selbst davon Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwiegen.

Riicktritt

Voraussetzungen und Austibung des Riicktritts
Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umsténden berechtigen uns, vom Versicherungsvertrag zurlickzutreten.
Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir mussen unser Rucktrittsrecht innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist
dirfen wir auch nachtraglich weitere Umstande zur Begriindung unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem

Zeitpunkt, in dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die unser Ruicktrittsrecht begriindet, Kenntnis erlangen.
Der Rucktritt erfolgt durch Erklarung lhnen gegeniiber

Ausschluss des Riicktrittsrechts
Wir kdnnen uns auf unser Ruicktrittsrecht nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrsumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.
Wir haben kein Riicktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass Sie oder |hr Vertreter die unrichtigen oder unvollstandigen Angaben weder vorsatzlich noch grob fahrlassig gemacht haben.

Unser Ricktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht besteht nicht, wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstéande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Folgen des Riicktritts

Im Fall des Ruicktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zuriick, durfen wir den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn Sie nachweisen, dass der unvollstandig oder unrichtig angezeigte
Umstand weder fir den Eintritt des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursachlich war. Auch in diesem Fall besteht aber kein
Versicherungsschutz, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Uns steht der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Kiindigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

Ist unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen, weil lhre Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit beruhte, kénnen wir den Versicherungsvertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat schriftlich kiindigen.

Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Dabei haben wir die Umsténde anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch nachtréglich weitere Umstande zur Begriindung unserer
Erklarung abgeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung lhrer Anzeigepflicht Kenntnis erlangt haben.

Wir kénnen uns auf unser Kiindigungsrecht wegen Anzeigepflichtverletzung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Das Kiindigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten.

Konnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, aber zu anderen Bedingungen geschlossen hatten, werden die
anderen Bedingungen auf unser Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der laufenden

Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.
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Wir miissen die Vertragsanpassung innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb der
Monatsfrist diirfen wir auch nachtraglich weitere Umsténde zur Begriindung unserer Erklarung abgeben. Die Frist beginnt mit dem
Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die uns zur Vertragsanpassung berechtigt, Kenntnis erlangen.

Wir kénnen uns auf eine Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Erhéht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlielRen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristios kiindigen.

Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung Uber Gefahrumstéande anzufechten, bleibt unberiihrt. Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des Beitrages zu, der der bis zum
Wirksamwerden der Anfechtungserklérung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Verjahrung

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjdhren in drei Jahren. Die Frist beginnt mit dem Schluss des Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist und Sie von den lhren / wir den
unseren Anspruch begriindenden Umstanden Kenntnis erlangen oder ohne grobe Fahrldssigkeit erlangen mussten (§§ 195, 199 Birgerliches Gesetzbuch [BGB]). Ohne Riicksicht auf die
Kenntnis oder grob fahrlassige Unkenntnis verjahren die Anspriiche in jedem Fall in zehn Jahren von ihrer Entstehung an.

Haben Sie einen Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns angemeldet, ist die Verjahrung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem |hnen unsere Entscheidung in Textform zugeht.

Anzuwendendes Recht / Gerichtsstand

Auf das Versicherungsverhéltnis findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

Fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zusténdigkeit nach unserem Sitz. Ortlich zusténdig ist auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der
Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, Ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

Wir kénnen Klagen gegen Sie bei dem fiir Ihren Wohnsitz zustandigen Gericht erheben oder, in Ermangelung eines solchen, bei dem Gericht des Ortes, an dem Sie lhren gewdhnlichen
Aufenthalt haben.

Sonstige Mitteilungspflichten

Alle fir uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen miissen Sie in Textform abgeben. Sie sollen an unsere Hauptstelle in KoIn gerichtet werden.

Haben Sie uns eine Anderung |hrer Anschrift nicht mitgeteilt, geniigt fiir eine Willenserklarung, die Ihnen gegeniiber abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte
uns bekannte Anschrift. Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung des Briefes als zugegangen.

Haben Sie die Versicherung fir lhren Gewerbebetrieb abgeschlossen, finden bei einer Verlegung des Gewerbebetriebes die Bestimmungen von Ziffer 14.2 entsprechende Anwendung.

Wird der Versicherungsvertrag durch einen Makler betreut, ist dieser bevollmachtigt, Anzeigen und Willenserklarungen des Versicherungsnehmers entgegenzunehmen. Er ist durch den
Maklervertrag verpflichtet, diese unverziiglich an den Versicherer weiterzuleiten.
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Besondere Bedingungen und Zusatzbedingungen fiir die Motorsport-Unfallversicherung

Sofern ausdriicklich vereinbart, gelten die im Versicherungsschein genannten folgenden Klauseln:

Zusatzbedingungen fiir die Gruppenunfallversicherung

Bestimmungen fiir Versicherungen ohne Namensangabe

1.

Die zu versichernden Personen sind so zu bezeichnen, dass bei Eintritt des Versicherungsfalls ein Zweifel iber die Zugehérigkeit zu dem versicherten Personenkreis nicht entstehen
kann.

Aufgrund der festgestellten Kopfzahl der Versicherten erfolgt die Berechnung des jeweiligen Beitrags. Ist fiir den verflossenen Zeitabschnitt ein zu hoher oder zu niedriger Beitrag
gezahlt worden, so ist der entsprechende Betrag im ersteren Falle von dem Versicherer zurlickzuerstatten, im letzteren Falle vom Versicherungsnehmer nachzuzahlen.

Unterlasst der Versicherungsnehmer die Angaben der Personenzahl innerhalb eines Monats nach Empfang der Aufforderung, so ist der Versicherer berechtigt, den Beitrag unter Zugrundelegung
der zuletzt angegebenen Personenhdchstzahl zu fordern. Dem Versicherungsnehmer ist jedoch das Recht vorbehalten, im Laufe des neuen Zeitabschnitts die richtige Personenzahl nachzuweisen.
Ist diese Zahl geringer als die bei der Beitragsberechnung angenommene, so ist der zu viel gezahlte Beitrag dem Versicherungsnehmer zurlickzuerstatten. Ist die Zahl héher, so ist der Mehrbeitrag
nachzuzahlen.

Besondere Bedingungen fiir die Invaliditatsleistung mit 25 %iger Integralfranchise

Ein Anspruch auf die Invaliditatsleistung entsteht aber erst dann, wenn sich nach den Bestimmungen der Ziffern 2.1.2.2.1, 2.1.2.2.2 und 2.1.2.2.3 der Motorsport
Unfallversicherungsbedingungen und - sofern Krankheiten oder Gebrechen mitgewirkt haben - unter entsprechender Berticksichtigung der Ziffer 4 der Motorsport Unfallversicherungs-
bedingungen ein Invaliditatsgrad von mehr als 25 % ergibt.

Ergibt sich ein Invalidititsgrad von mehr als 25 %, so besteht ein Anspruch in Héhe der sich ergebenden Gesamtinvaliditét.

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel (200 %)

Ziffer 2 der Motorsport-Unfallversicherungsbedingungen wird wie folgt erweitert:

Fuhrt ein Unfall, der sich vor Vollendung des 65. Lebensjahres des Versicherten ereignet, ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen (Ziffer 4) nach den Bemessungsgrundsétzen der Ziffer

21.2.21

und Ziffer 2.1.2.2.3 zu einer dauernden Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit, werden der Berechnung der Invaliditatsleistung folgende

Versicherungssummen zugrunde gelegt:

1

Hinweis:

Fir den 25 % nicht ibersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die im Versicherungsschein festgelegte
Invaliditatssumme,

fir den 25 %, nicht aber 75 % (ibersteigenden Teil des Invalidititsgrades die doppelte Invaliditatssumme,

fiir den 75 % Ubersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die dreifache Invaliditatssumme.

Bei einem Invaliditatsgrad von mehr als 25 % erhéht sich die Leistung wie aus der nachfolgenden Tabelle ersichtlich.

Von % auf % von % auf % von % auf % von % auf % von % auf %
26 27 41 57 56 87 71 117 86 158
27 29 42 59 57 89 72 119 87 161
28 31 43 61 58 91 73 121 88 164
29 33 44 63 59 93 74 123 89 167
30 35 45 65 60 95 75 125 90 170
31 37 46 67 61 97 76 128 91 173
32 39 47 69 62 99 77 131 92 176
33 41 48 71 63 101 78 134 93 179
34 43 49 73 64 103 79 137 94 182
35 45 50 75 65 105 80 140 95 185
36 47 51 77 66 107 81 143 96 188
37 49 52 79 67 109 82 146 97 191
38 51 53 81 68 111 83 149 98 194
39 53 54 83 69 113 84 152 99 197
40 55 55 85 70 115 85 155 100 200

Besondere Bedingungen fiir den Einschluss von Zusatzheilkosten

Ziffer 2 der Motorsport Unfallversicherungsbedingungen wird wie folgt erganzt

1.

Fir die Behebung der Unfallfolgen werden die innerhalb des ersten Jahres nach dem Unfall erwachsenen notwendigen Kosten des Heilverfahrens fiir kiinstliche Glieder und
anderweitige nach dem &rztlichen Ermessen erforderliche Anschaffungen bis zum versicherten Betrag fiir jeden Versicherungsfall ersetzt.

Als Kosten des Heilverfahrens gelten Arzthonorare, soweit sie nach einer amtlichen Gebiihrenordnung unter Berlicksichtigung der Verhaltnisse des Versicherten begriindet sind, Kosten
fiir Arzneien und sonstige arztlich verordnete Heilmittel, Verbandszeug, notwendige Krankentransporte, stationdre Behandlung und Verpflegung sowie fiir Réntgenaufnahmen

Ausgeschlossen vom Ersatz sind die Kosten fir Nahrungs- und Genussmittel, fur Bade- und Erholungsreisen sowie fiir Krankenpflege, soweit nicht die Zuziehung von beruflichem
Pflegepersonal arztlich angeordnet wird.

Die unter 1. genannten Kosten werden nur insoweit gewahrt, als der Krankenversicherer seine vertraglichen Leistungen voll erflillt hat und diese zur Deckung der entstandenen Kosten
nicht ausgereicht haben.
Ist der Krankenversicherer leistungsfrei oder bestreitet er seine Leistungspflicht, so kann der Versicherungsnehmer sich unmittelbar an den Unfallversicherer halten.
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Merkblatt zur Datenverarbeitung

Vorbemerkungen

Versicherungen kénnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der elektronischen Datenverarbeitung (EDV) erfiillen. Nur so lassen sich Vertragsverhaltnisse korrekt, schnell und wirtschaftlich
abwickeln; auch bietet die EDV einen besseren Schutz der Versichertengemeinschaft vor missbréauchlichen Handlungen als die bisherigen manuellen Verfahren. Die Verarbeitung der uns bekannt
gegebenen Daten zu |hrer Person wurde durch das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) geregelt. Danach ist die Datenverarbeitung und -nutzung zuldssig, wenn das BDSG oder eine andere
Rechtsvorschrift sie erlaubt oder wenn der Betroffene eingewilligt hat. Das BDSG erlaubt die Datenverarbeitung und -nutzung stets, wenn dies im Rahmen der Zweckbestimmung eines
Vertragsverhéltnisses oder vertragsahnlichen Vertrauensverhéltnisses geschieht oder soweit es zur Wahrung berechtigter Interessen der speichernden Stelle erforderlich ist und kein Grund zu der
Annahme besteht, dass das schutzwiirdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung oder Nutzung tiberwiegt.

Einwilligungserklarung

Unabhéngig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interessenabwagung und im Hinblick auf eine sichere Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung ist in lhren Versicherungsantrag eine
Einwilligungserklarung nach dem BDSG aufgenommen worden. Diese gilt iiber die Beendigung des Versicherungsvertrages hinaus, endet jedoch -aufer in der Lebens- und Unfallversicherung -
schon mit Ablehnung des Antrags oder durch lhren jederzeit méglichen Widerruf.

Wird die Einwilligungserklarung bei Antragstellung ganz oder teilweise gestrichen, kommt es u. U. nicht zu einem Vertragsabschluss. Trotz Widerrufs oder ganz bzw. teilweise gestrichener
Einwilligungserklarung kann eine Datenverarbeitung und -nutzung in dem begrenzten gesetzlich zulassigen Rahmen wie in der Vorbemerkung beschrieben erfolgen.

Schweigepflichtentbindungserklarung
Daneben setzt auch die Ubermittlung von Daten, die wie beispielsweise bei einem Arzt, einem Berufsgeheimnis unterliegen, eine spezielle Erlaubnis des Betroffenen (Schweigepflichtentbindung)
voraus. In der Lebens- und Unfallversicherung (Personenversicherung) ist daher im Antrag auch eine Schweigepflichtentbindungsklausel enthalten.

Beispiele der Datenverarbeitung und -nutzung
Im folgenden wollen wir lhnen einige wesentliche Beispiele fiir die Datenverarbeitung und Datennutzung nennen:

1. Datenspeicherung bei lhrem Versicherer
Wir speichern Daten, die fiir den Versicherungsvertrag notwendig sind.

Das sind zunachst lhre Angaben im Antrag (Antragsdaten). Weiter werden zum Vertrag versicherungstechnische Daten wie z.B. Versicherungsnummer (Partnernummer), Versicherungssumme,
Versicherungsdauer, Beitrag, Bankverbindung sowie erforderlichenfalls die Angaben eines Dritten, z.B. eines Vermittlers, eines Sachverstandigen oder eines Arztes, gefiihrt (Vertragsdaten).

Bei einem Versicherungsfall speichern wir entsprechend der Vertragsart Angaben zum Schaden und ggf. auch Angaben von Dritten, wie z.B. den vom Arzt ermittelten Grad der Berufsunfahigkeit,
die Feststellung lhrer Reparaturwerkstatt tiber einen Kfz-Totalschaden oder bei Ablauf einer Lebensversicherung den Auszahlungsbetrag (Leistungsdaten).

2. Dateniibermittlung an Riickversicherer

Im Interesse unserer Versicherungsnehmer achten wir wie alle Versicherer stets auf einen Ausgleich der von uns iibernommenen Risiken. Deshalb geben wir in vielen Féllen einen Teil der Risiken
an Ruckversicherer im In- und Ausland ab. Diese Riickversicherer bendtigen ebenfalls entsprechende versicherungstechnische Angaben von uns, wie Versicherungsnummer, Beitrag, Art des
Versicherungsschutzes und des Risikos und Risikozuschlags sowie im Einzelfall auch lhre Personalien. Soweit Riickversicherer bei der Risiko- und Schadenbeurteilung mitwirken, werden ihnen
auch die dafiir erforderlichen Unterlagen zur Verfiigung gestellt.

In einigen Fallen bedienen sich die Riickversicherer weiterer Riickversicherer, denen ebenfalls entsprechende Daten libergeben werden.

3. Dateniibermittlung an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG) hat der Versicherte bei Antragstellung, jeder Vertragsénderung und im Schadenfall dem Versicherer alle fiir die Einschatzung des Wagnisses und fiir
die Schadenabwicklung wichtigen Umsténde anzugeben. Hierzu gehdren z.B. friihere Krankheiten und Versicherungsfélle oder Mitteilungen (ber gleichartige andere Versicherungen (beantragte,
bestehende, abgelehnte oder gekiindigte).

Um Versicherungsmissbrauch zu verhindern, eventuelle Widerspriiche in den Angaben des Versicherten aufzuklaren oder um Licken bei den Feststellungen zum entstandenen Schaden zu
schlieBen, kann es erforderlich sein, andere Versicherer um Auskunft zu bitten oder entsprechende Auskiinfte auf Anfragen zu erteilen.

Auch sonst bedarf es in bestimmten Féllen (§ 59 VVG Doppelversicherungen, § 67 VVG gesetzlicher Forderungsiibergang sowie bei Teilungsabkommen) eines Austausches von
personenbezogenen Daten unter den Versicherern. Dabei werden Daten des Betroffenen weitergegeben, wie z.B. Name und Anschrift, Kfz-Kennzeichen, Art des Versicherungsschutzes und des
Risikos oder Angaben zum Schaden, wie Schadenhéhe und Schadentag.

4. Zentrale Hinweissysteme der Fachverbéande

Bei Priifung eines Antrags oder eines Schadens kann es notwendig sein, zur Risikobeurteilung, zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts oder zur Verhinderung von Versicherungsmissbrauch
Anfragen an den zustandigen Fachverband bzw. an andere Versicherer zu richten oder auch entsprechende Anfragen anderer Versicherer zu beantworten.

Dazu bestehen bei den Fachverbanden zentrale Hinweissysteme bzw. werden zentrale Datensammlungen gefiihrt.

Solche Hinweissysteme gibt es z.B. beim Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. und dem Verband der privaten Krankenversicherung e.V. Die Aufnahme in diese
Hinweissysteme und deren Nutzung erfolgen lediglich zu Zwecken, die mit dem jeweiligen System verfolgt werden diirfen, also nur soweit bestimmte Voraussetzungen erfilllt sind.

Beispiele:

Kfz-Versicherer:
Registrierung von auffalligen Schadenféllen, Kfz-Diebstahlen sowie von Personen, bei denen der Verdacht des Versicherungsmissbrauchs besteht.

Zweck: Risikopriifung, Schadenaufklarung und -verhitung.

Lebensversicherer/Krankenversicherer:
Aufnahme von Sonderrisiken, z.B. Ablehnung des Risikos bzw. Annahme mit Beitragszuschlag

. aus versicherungsmedizinischen Griinden,
. auf Grund der Auskiinfte anderer Versicherer,
. wegen verweigerter Nachuntersuchung.

Aufhebung des Vertrages durch Riicktritt oder Anfechtung seitens des Versicherers, Ablehnung des Vertrages seitens des Versicherungsnehmers wegen geforderter Beitragszuschlage.
Zweck: Risikopriifung.

Unfallversicherer:

Meldung bei

. erheblicher Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht,

. Leistungsablehnung wegen vorsatzlicher Obliegenheitsverletzung im Schadenfall, wegen Vortduschung eines Unfalls oder von Unfallfolgen,
. auBerordentlicher Kiindigung durch den Versicherer nach Leistungserbringung oder Klageerhebung auf Leistung.

Zweck: Risikopriifung und Aufdeckung von Versicherungsmissbrauch.
Sachversicherer:
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Aufnahme von Schéden und Personen, wenn Brandstiftung vorliegt oder wenn auf Grund des Verdachts des Versicherungsmissbrauchs der Vertrag gekiindigt wird und bestimmte
Schadensummen erreicht sind.

Zweck: Risikopriifung, Schadenaufklarung, Verhinderung weiteren Missbrauchs. Transportversicherer:
Aufnahme von auffalligen (Verdacht des Versicherungsmissbrauchs) Schadenféllen, insbesondere in der Reisegepéack-Versicherung.

Zweck: Schadenaufklarung und Verhinderung von Versicherungsmissbrauch. 5. Datenverarbeitung inner- und auBerhalb der Unternehmensgruppe
Zum Schutz der Versicherten werden einzelne Versicherungsbranchen (z.B. Kranken-, Lebens- und Sachversicherung) durch rechtlich selbststéandige Unternehmen betrieben.

Um den Kunden einen umfassenden Versicherungsschutz anbieten zu kénnen, arbeiten die Unternehmen héaufig in Unternehmensgruppen zusammen. Zur Kostenersparnis werden dabei einzelne
Bereiche zentralisiert, wie das Inkasso oder die Datenverarbeitung. So wird z.B. Ihre Adresse nur einmal gespeichert, auch wenn Sie Vertrdge mit verschiedenen Unternehmen der Gruppe
abschlieRen; auch lhre Versicherungsnummer, die Art der Vertrage, ggf. Ihr Geburtsdatum, Kontonummer und Bankleitzahl, d.h. Ihre allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, werden in
einer zentralen Datensammlung gefiihrt.

Dabei sind die sog. Partnerdaten (z.B. Name, Adresse, Kundennummer, Kontonummer, Bankleitzahl, bestehende Vertrage) von allen Unternehmen der Gruppe abfragbar. Auf diese Weise kann
eingehende Post immer richtig zugeordnet und bei telefonischen Anfragen sofort der zustandige Partner genannt werden. Auch Geldeingange kénnen so in Zweifelsfallen ohne Riickfragen korrekt
verbucht werden. Im Rahmen der dem Bundesaufsichtsamt fiir das Finanzwesen vorgelegten oder von ihm genehmigten Funktionsausgliederungen kann diese zentrale Datensammlung auch
durch besonders auf die Einhaltung der Schweigepflicht und des Datenschutzes verpflichtete Dritte erfolgen.

Die Ubrigen allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten sind dagegen nur von den Versicherungsunternehmen der Gruppe abfragbar.
Obwohl alle diese Daten nur zur Beratung und Betreuung des jeweiligen Kunden durch die einzelnen Unternehmen verwendet werden, spricht das Gesetz auch hier von ,Datenlbermittiung”, bei

der die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes zu beachten sind. Branchenspezifische Daten - wie z.B. Gesundheits- oder Bonitatsdaten - bleiben dagegen unter ausschlielicher Verfiigung
des jeweiligen Unternehmens.
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